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論文内容要旨
              【研究背景】
 腹部大動脈瘤のヘリカル CT による術前検査に於いては, 従来の報告では十分な頭尾方向のス
 キャ ン範囲を確保 しょうとすると大量の造影剤を使用する傾向にあり患者負担が大きかった。
 我々 は比較的少量の造影剤使用 で腹部大動脈瘤の検査を施行する新 しい プロ トコールと画像処
 理による評価法を考案 した。
 本研究ではこのプロ トコールによる診断能を血管造影 (DSA) およ び手術所見と比較検討 し,
 少量の造影剤使用 でもヘリカ ル CT が腹部大動脈瘤の術前診断と して十分な情報を与えうるかを
 検討した。
              【目 的】
 ヘリカル CT を用いた三次元 CT による腹部大動脈瘤の評価が盛んに行われているが, 既存の
 報告では術前評価と して十分な頭尾方向のスキャン範囲を有していないものが多 い。 上腹部一大
 腿動脈までの十分な範囲をスキャンした報告もあるが, 通常の2倍程度 (220皿1程度) の造影剤
 を秒間 3-4ml で急速静注 して検査 しており腎機能に対するリスクがあ り, 経済面でも患者負担
 が大きい。 腹部大動脈瘤の術前検査に於いては, 適量の造影剤を用いて しかも十分なスキャン範
 囲で診断能を劣化させずに検査することが最近の課題となっていた。 今回我々は, 比較的少量の
 造影剤静注下でのヘリカル CT による腹部大動脈瘤の検査法を考案した。
 この方法による CT 診断を術前の血管造影および手術所見と対比 し・ このプロ トコールによる
 検査が術前評価として十分な情報を与え, 腹部大動脈瘤の術前検査の標準的方法になりうるかを
 検討した。
              【方 法】
 56 例の腹部大動脈瘤患者の術前評価として体重により 65-95m1の造影剤を用 いて上腹部大動
 脈一総大腿動脈のヘリカル CT を施行した。 造影剤は半量を秒間 1.3-L5ml, 半量を 0.7-0.8m1
 にて2相性に注入 しなが ら, 5mmスライス厚, テーブル移動速度5mm/秒のヘリカル CT を施行
 した。 スキャン範囲は腹部大動脈近位部一総大腿動脈までと した。
 造影剤注入開始から撮影開始までの時間は42 例では 50 秒間に固定した。 14 例は腹部大動脈
 内の CT 値を CT 透視にてモニター し, 自動的にスキャンをスタートする Real Prep 機能を用い
 て撮影開始時間を決めた。 画像再構成は 1.5m皿間隔の対向 ビーム補完にて行った。
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 画像処理はワークステーショ ンにて color coded SSD (shaded surface dysplay), 多断面再
 構成像 (MPR(multiplanar reformation)) にて評価した。 分枝の開存性および狭窄病変の評
 価には従来報告とは異なり MPR 像を主に用いた。
 56 例中 35 例は術前に血管造影 (DSA) を施行された。 血管造影は aortography にて腹部大動
 脈から骨盤部を撮影した。 術前情報と して必要な以下の項目にっき診断能を検討した。 動脈瘤の
 形態, 壁在血栓の状態, 腎動脈と の距 離, 瘤 の腸骨動脈へ の進展, 総腸骨 一外総腸 骨動脈の狭窄
 病変の有無, 内腸骨動脈, 下腸間膜動脈の開存性, 腎動脈狭窄の有無。
               【結 果】
 動脈瘤の形態, 壁在血栓の状態, 腎動脈との距離, 瘤の腸骨動脈への進展については color
 coded SSD にて全例良好に評価できた。
 腎動脈狭窄の有無, 総一外腸骨動脈狭窄の有無, 内腸骨動脈開存性にっき, DSA 所見と対比
 検討した結果, それぞれ正診率は94.3%, 97.1%, 97.1%と良好であった。 下腸間膜動脈の開存
 性の評価は DSA では描出不良例が多く, より信頼できると考えられる手術所見と対比した。 正
 診率は 85.7%であった。
 MPR 画像を用いて診断することで, 従来より少量の造影剤の使用でもこれらの狭窄病変の診
 断が可能であった。
 また, CT 透視による自動スタート法 (Real Prep 機能) によりさらなる造影剤量の低減も示
 唆された。
               【結 論】
 我々のプロトコールによるヘリカル CT は少量の造影剤で腹部大動脈瘤の術前評価と して十分
 な情報を与え得ると考え られた。
 腹部大動脈瘤のヘリカルCT による評価は多数報告されているが, 造影剤を減量 し, かっ腹部
 から骨盤部までの長い範囲の分枝診断にまで言及した報告はない。
 本研究は新しいプロトコールと評価法によ り, 少量造影剤使用下での正確な術前診断を可能に
 した点 で意義があると思われ る。
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 審査結果の要旨
 ヘリカル CT による腹部大動脈瘤の評価については近年諸家より報告がなされているが, 既存
 の報告では術前評価と して十分な頭尾方向のスキャ ン範囲を有 していないものが多 い。 また十分
 な範囲をスキャンした報告においては大量の造影剤を急速静注 して検査 しており患者負担が大き
 かった。 少量造影剤使用でしかも診断能を劣化させないヘリカル CT のプロ トコールの確立が最
 近の課題とされていた。
 本論文は, 腹部大動脈瘤のヘリカル CT による術前検査における造影剤量の低減に言及した論
 文である。 この論文で著者は新しいプロ トコールによるスキャ ン法と詳細な画像処理により, 従
 来報告されているよりも大幅に少量の造影剤使用でも十分な術前情報を与え得るという新知見を
 血管造影, 手術所見との対比により示している。
 著者は 56 例の腹部大動脈瘤患者に対 し, 術前評価として上腹部大動脈一総大腿動脈の広い範
 囲のヘリカル CT を 65-95m1の従来報告より大幅に少ない造影剤を用いて検査を施行 し, 良好
 な結果を得ている。
 少量造影剤で高い診断能を可能に した背景と して画像処理に多くの新 しい工夫がなされている。
 著者は従来よりも詳細な拡大画像再構成を行い, 再構成間隔も 1.5㎜と細かく設定 している。 ワー
 クステーションにて color coded SSD (shaded surface display) により動脈瘤の形状, 主要分
 枝との関係を良好に描出し, 壁在血栓を含めた瘤の全体的評価を可能にした。 分枝の開存性およ
 び狭窄病変の評価には従来報告とは異なり MPR (multiplanar reformation) 像による評価を
 用いて高い正診率が得られている。 各大動脈分枝病変の診断に到るまで厳密にヘリカル CT の se
 nsitivity, specificity を評価しており, 本プロ トコールが血管造影を置換するものであること
 を証明 した。
 また, 14 例について は新しく 利用可能となった Real Prep 機能を用いてスキャ ンを行ってい
 る。 この機能は大動脈内の CT 値を CT 透視にてモニター し, 自動的にスキャンをスター トさせ
 るものであ り, 動脈瘤の検査としては本論文で初めて言及されており, さらなる造影剤の低減と
 エラーのない検査法が提唱されている。
 以上のように, 本論文のプロ トコールによるヘリカル CT は少量の造影剤で腹部大動脈瘤の術
 前評価と して十分な情報を与え得る, 本領域での新しい標準的なプロ トコールとなりうる意義深
 い報告と考え られ る。
 腹部大動脈瘤のヘリカル CT による評価において, 造影剤を減量 し, かつ腹部から骨盤部まで
 の長い範囲の分枝診断にまで言及 した報告は他には見 られな い。
 本研究は新 しいプロ トコールと評価法により, 少量造影剤使用下での正確な術前診断を可能に
 した点で価値の高い論文であり学位に値すると考え る。
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